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« MOR-BARN-SAMSPILL» 
 
 
SAMMENDRAG 
 
 
Bakgrunn: Forbyggende arbeid er sentralt for å fremme barns utvikling og 
psykososiale helse. Helsesøsters arbeid for å fremme et godt samspill, kan påvirke dette 
i positiv retning. Innenfor helsestasjonsarbeidet er det behov for teoretisk og 
kunnskapsbasert praksis, samt kunnskap om hvilke virkemidler helsesøster har til 
rådighet.  
 
Hensikt: Finne ut hva forskning sier om helsesøstres kunnskap om samspill, 
samspillvurderinger og videreformidling av kunnskap, samt tidlig intervensjon. Vi 
ønsker med dette å øke forståelsen av samspillets betydning. 
 
Metode: Systematiske og gjentatte søk etter vitenskapelig litteratur i 2013. Databasene 
vi benyttet oss av var: Ovid Medline, Ovid Nursing, PubMed, og SweMed.  
 
Resultat: Syv utvalgsartikler, viser at det er et stort behov for mer kunnskap blant 
helsesøstre for å kunne fremme et godt samspill. Det fantes få klare mønstre for hvordan 
helsesøstrene best kunne validere samspillet, men scoringsverktøy kunne være nyttig. 
Bruk av kun empowerment i samspillsveiledning, ble vurdert som lite tilfredsstillende. 
Samtidig var helsesøsters bekreftelse og støtte i samspillet en sentral komponent. I 
tillegg til dette ble tidlig intervensjon presentert som essensielt for en langsiktig og 
positiv effekt.  
 
 
Konklusjon: Helsesøster kan bidra til å fremme et godt samspill ved øke sin teoretiske 
kompetanse og kliniske erfaring, og samtidig ha fokus på tidlig intervensjon. 
 
Nøkkelord: Helsesøster, mor-barn-samspill, fagkompetanse, samspillsvurdering, tidlig 
intervensjon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«MOTHER-CHILD-RELATIONSHIPS» 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: Preventive health care is central for fostering childrens’ development and 
psycho-social health. Public health nurses’ work to promote the mother-child-
relationships, may have a positive influence. Within health station work, there is a need 
for theoretical and knowledge-based practice, along with knowledge about which tools 
who are available for the public health nurse.  
 
Study aims: To find out what research informs us about public health nurses’ 
knowledge of mother-child-relationships, their assessment and their dissemination of 
their knowledge, along with early intervention. We would thereby like to increase 
understanding of the significance of mother-child-relationships. 
 
Method: Systematic and repeated searches in scientific literature from 2013. The 
databases we used were: Ovid Medline, Ovid Nursing, PubMed and SweMed. 
 
Results: Seven chosen articles show that there is a large need for more knowledge 
amongst public health nurses in order to promote fruitful relationships. There were few 
clear patterns for how the nurses best could validate the relationships, but a scoring tool 
could be useful. Solely using empowerment in the guidance of mother–child-
relationships, was assessed as not being very satisfactory. At the same time, nurses’ 
confirmation and support efforts, were a central component in the assessments of the 
relationships. Additionally, early intervention was presented as essential for a long-term 
positive effect. 
Conclusions: Public health nurses can contribute to promoting fruitful mother-child-
relationships by increasing their theoretical competence and clinical experience, and 
concurrently focusing on early intervention. 
 
Key words: Health visitors/public health nurse, mother-child relationships, 
assessments, educational competence, early intervention. 
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INTRODUKSJON 
 
 
Forebyggende og helsefremmende arbeid danner grunnlaget for det nasjonale 
programmet i barne- og ungdomshelsetjenesten i Norge. Programmet er organisert 
gjennom kommunenes lovpålagte helsestasjons- og skolehelsetjeneste til foreldre og 
barn fra null til 20. I dette arbeidet har helsesøster en sentral rolle og har ansvaret for det 
meste av gjennomføringen av programmet. Tjenestene som tilbys skal fremme fysisk og 
psykiske helse, samt gode sosiale og miljømessige forhold. I tillegg skal de forebygge 
skade. (Sosial- og helsedirektoratet, 2004) 
 
For at helsesøster skal drive effektiv forebygging, må strategien være befolkningsrettet 
og høyrisikorettet. Helsesøster må arbeide forskningsbasert og supplere med faglig 
oppdaterte retningslinjer fra nasjonalt hold, samt basert på et grunnprinsipp om at 
hennes virke skal være kunnskapsbasert (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). I tillegg 
skal yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere være grunnleggende (Norsk 
Sykepleierforbund (NSF), 2011). 
 
Samspillsveiledning er en sentral oppgave i helsestasjonsarbeidet (Sosial- og 
helsedirektoratet, 2004). Helsesøster har en unik mulighet til å møte familien 
regelmessig, og første møte er allerede som oftest innenfor de to første ukene etter 
fødsel.  Til tross for at helsestasjonstilbudet er frivillig, er oppmøtet på helsestasjonen 
tilnærmet 100 % (Killèn, Klette & Arnevik, 2006; Helseth, 2001; Sosial- og 
helsedirektoratet, 2004). Det er også utarbeidet skriftlige veiledere til 
helsestasjonstjenesten, der det er presisert at samspillsveiledning bør være en del av 
helsesøsters forebyggende oppgave (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). 
 
Færre svangerskapskontroller og kortere barselopphold, samt færre individuelle 
konsultasjoner og nedprioriteringer av hjemmebesøk på helsestasjonen, kan føre til at 
nybakte mødre er mer usikre og utrygge som omsorgsgiver (Regionsenter for barn og 
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unges psykiske helse (R.BUP), 2012). Det naturlige samspillet kan være utilstrekkelig 
og føre til tilknytningsproblemer (Killèn et al, 2006). Psykososiale problemer blant barn 
og unge synes å være et økende problem (NOU 1998:18, 1998). 
          
Hensikten med samspillsveiledning, er at foreldrene skal kunne påvirke barna sine på en 
positiv måte i henhold til deres fysiske og psykososiale utvikling. I tillegg kan et godt 
samspill bidra til at foreldrene føler seg tryggere i foreldrerollen. Som et resultat av godt 
samspill, kan man skape trygg tilknytning (Killèn et al, 2006) Det er de siste årene 
utarbeidet samspillsveiledere og scoringsverktøy som helsesøster kan benytte seg av i 
sin veiledning og vurdering av samspillet. Implementeringen av dette i helsesøsters 
arbeid, kan by på utfordringer. Både med tanke på prioriteringer, ressurser og kunnskap. 
 
Er det behov for å sette fokus på samspill i helsestasjonstjenesten? Kan helsesøsters 
virkemidler og kunnskap nyttiggjøres hensiktsmessig for å fremme et godt samspill?  Er 
helsesøsters egen intuisjon i samspillsvurderinger godt nok? 
 
Innenfor helsesøsters forebyggende arbeid, viser forskning at det er behov for mer 
kunnskap om hvordan helsesøster kan fremme et godt samspill (Killèn et al, 2006; 
McAtamney, 2011; Maselko, Kubzansk, Lipsitt & Buka, 2010; Pettit, 2008; Wilson, 
Currie, Graham & Barbour, 2008; Appelton, Harris, Oates & Kelly, 2012) 
 
Hensikten med denne studien er å finne ut hva relevant forskning sier om helsesøstres 
kunnskap om samspill, hennes samspillvurderinger og hvordan hun videreformidler og 
nyttiggjør seg sin kunnskap for å fremme et godt samspill, samt betydningen av tidlig 
intervensjon. Denne litteraturstudien har ikke til hensikt å gi leseren en fullstendig 
«oppskrift» på veien til et godt samspill, men å fremheve noen av de viktigste 
elementene. Det vi ønsker, er å øke forståelsen av samspill som en viktig del av 
helsesøsters forebyggende oppgave i tråd med offentlige anbefalinger. 
Vår problemstillingen for denne litteraturstudien er: 
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«Hvordan kan helsesøster fremme et positivt samspill mellom mor og spedbarn?» 
 
Det gode samspill er der foreldre og barn danser i takt til den samme musikken, 
der de gleder seg over hverandres selskap, men hvor barna også kan protestere 
og mislike det foreldrene gjør, og foreldrene kan registrere barnets signaler, leve 
seg inn i barnets situasjon og foreta noen tilpasninger. (Killèn, 2007, s.41) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
side 8 
 
METODE 
 
 
I vår litteraturstudie har vi gjort systematiske søk etter vitenskapelig litteratur om 
helsesøsters kunnskap om samspill, kunnskapsformidling, samspillsvurderinger, samt 
tidlig intervensjon. Artiklenes abstrakter og keywords, la grunnlaget for utvalget av 
artikler. 
 
Vi gjorde gjentatte søk i databasene: Ovid Medline, Ovid Nursing, PubMed, og 
SweMed. Referanselister, «linker» og key words ga ytterligere tilgang til artikler. I 
tillegg sjekket vi også Helsebiblioteket, Bibsys, pensumlitteratur, samt diverse nettsider.  
 
Våre søkeord/ MeSH-termer: Mother-child relations, interactions*, New mother*, first 
time mother*, attachment behavior, parent- infant bonding, community health nurs*, 
health visitors, public health nurs* og early intervention/ interaction* 
 
Våre søk har med få unntak begrenset seg til artikler publisert etter 2006. Artiklene er 
geografisk avgrenset til Norge, Storbritannia og USA. I tillegg til dette, har vi satt 
hovedfokus på mor som omsorgsperson og barnets alder innenfor spedbarnsperioden. 
 
Vi fant ingen artikler eller forskningsfunn som besvarte vår problemstilling i sin helhet. 
Vi fant det derfor hensiktsmessig å inkludere flere små studier som hver for seg tar for 
seg ulike emner innenfor temaet. Ulike forskningsmetoder er inkludert i studien for å 
styrke våre funn. Det imidlertid rom for kritikk av vår søkekompetanse. 
 
Antall artikler som ble vurdert, var 62. Av disse ble 25 vurdert i fulltekst og 8 inkludert. 
De inkluderte artiklenes metodiske kvalitet ble vurdert til tilfredsstillende 
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(Kunnskapssenteret, 2008, 2013). Noen av studienes omfang, er imidlertid små, og kan 
utgjøre en svakhet vedrørende deres troverdighet.  
 
TABELL: Funn i artiklene 
Forfattere  
Utgivelses
år 
Land Hensikt Design/ 
metode 
Delta
kere 
Resultat 
Killen, K., 
Klette, T 
& 
Arnevik, 
E. 
2006 
Norge Gi økt 
kunnskap om 
samspill i ulike 
populasjoner. 
samt, 
validering av 
Care-Index 
som 
scoringsverktø
y for norske 
forhold. 
 
 
Del av 
studie med 
longi-
tudinelt 
design.  
Bruk av 
Care-Index 
i 4 ulike 
grupper. 
293 
mor-
barn 
dya-
der. 
 
Tydelige funn mellom 
sensitiv mor og 
samarbeidende barn. 
Care-index blir vurdert 
som et nyttig 
scoringsverktøy. 
Andrews, 
T. 
1999 
Norge Økt kunnskap 
vedrørende 
helsesøsters 
veiledende og 
rådgivende 
funksjon.  
Intervjuer 30 
helse-
søstre 
En studie som ser på 
helsesøsters veiledende 
og rådgivende funksjon. 
Empowerment kontra 
rådgivning/ veiledning 
Wilson, 
P., 
Barbour, 
R.S., 
Graham, 
C. & 
Currie, M. 
2008 
Stor-
britannia 
Undersøke 
sammenhengen 
mellom dårlig 
samspill i 
barndommen 
og voksen 
fysisk og 
psykisk helse. 
 
Fokus- 
gruppe- 
studie 
24 
helse-
søstre 
Multiple kilder ble 
brukt for å validere 
samspillet mellom mor 
og barn 
Helsesøstrene følte de 
manglet teoretisk 
kompetanse og klinisk 
erfaring i observasjon 
og veiledning i 
samspill. 
 
Appelton, 
J.V., 
Harris, M., 
Oates, J. 
& Cat, K. 
2012 
Stor-
britannia 
Undersøke 
helsesøsters 
identifisering-
prosess i sin 
bedømmelse av 
mor- barn-
samspillet i 
perioden etter 
Kombinerte 
metoder. 
17+ 
12 
Lite samsvar med 
helsesøsters 
individuelle 
bedømmelse av 
samspillet i 
videoklippene, 
sammenliknet med 
GRS scorene (Global 
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fødsel Rating Scales). 
 
Pettit, A. 
2008 
Stor-
britannia 
Øke fokus på 
helsesøsters 
behov for 
kunnskap om 
samspill. Prøve 
ut lokalt 
screening-
verktøy. 
Intervjuer 6 
helse-
søstre 
Helsesøster må få økt 
forståelse på hvor viktig 
hennes rolle er i 
foreldrenes samspill 
med barnet. Klinisk 
øvelse på vurdering av 
samspill og gode 
verktøy for bruk til 
observasjon etterlyses. 
Mc-
Atamney, 
R. 
2011 
Skottland Helsesøsters 
egen 
oppfatning av 
sin rolle i å 
vurdere og 
støtte foreldre 
og barn i 
samspill, samt 
deres 
oppfatning av 
egen kunnskap 
om temaet. 
Semi- 
Strukturerte  
intervjuer 
6 
helse- 
søstre 
Helsesøster bruker 
multiple metoder i sin 
vurdering av samspill. 
De har behov for mer 
øvelse i 
samspillsveiledning. 
Generell forståelse både 
nasjonalt og lokalt om 
at helsesøster trenger 
mer faglig kunnskap og 
klinisk praksis 
Bailey, B. 
2009 
USA Første trinn i 
studie for å 
utvikle et 
foreldrevennlig 
screeningverkt
øy i forhold til 
foreldre-barn 
samspill basert 
på forståelse av 
samspill. 
Intervju av 
3 fokus-
grupper 
10 par Å snakke om samspill 
kan oppleves som 
vanskelig både for 
foreldre og helsesøster. 
Med et foreldrevennlig 
screeningverktøy 
opplevde begge parter 
at det ble det lettere å få 
til en meningsfull 
samtale om temaet. 
Maselko, 
J., Kub-
zansky, L., 
Lipsitt, L., 
Buka, S.L. 
2010 
USA 
 
Undersøke 
sammenhengen 
mellom dårlig 
samspill i 
barndommen 
og voksen 
fysisk og 
psykisk helse. 
 
Data-
innsamling 
og analyse 
av data. 
482 Studien bekrefter at 
helsesøsters støtte og 
veiledning er en sentral 
oppgave i forhold til 
samspill og tilknytning. 
Mangelfull kunnskap 
om temaet ble 
rapportert som et 
problem. 
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RESULTATER 
 
 
Kunnskap 
 
 
Det er enighet i flere av studiene om at helsesøstrene oppfatter at de selv har mangelfull 
kunnskap om hvordan de best kan veilede og validere samspillet mellom mor og barn 
(McAtamney, 2011; Wilson, Barbour, Graham & Currie, 2008). Det ble i tillegg 
etterlyst mer kunnskap om tilknytningsteori og klassifisering av foreldreroller (Wilson 
et al, 2008). Den norske studien presiserer at et godt teoretisk grunnlag, er en 
forutsetning for en god samspillsveiledning. (Killèn et al, 2006). 
I den amerikanske studien til Pettit (2008), kommer det frem at helsesøster i tillegg må 
ha kunnskap om barns utviklingsteori, adferdsvitenskap og terapeutiske metoder. Dette 
på grunn av kompleksiteten rundt samspill og tidlig tilknytning.  
 
 
 
Samspillsvurderinger 
 
 
De impliserte helsesøstrene i tre av studiene, (Appelton et al, 2012; McAtamney, 2011; 
Wilson et al, 2008) brukte multiple tilnærmingsmetoder for å validere og fremme et 
godt samspill. Studiene viste intet klart mønster for hvordan valideringen best kunne 
utføres, men flere kriterier ble nevnt: Mor og barns oppførsel og væremåte, helsesøsters 
egne normer, intuisjon og kjennskap til risikofaktorer, hjemmebesøk, oppmuntring til 
deltagelse i grupper og helsesøsters kommunikasjonsevner.  
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I studiene fra McAtamney (2011) og Wilson et al (2008), viser begge at helsesøsters 
egne erfaringer og praksis står for hovedtyngden av treningen vedrørende samspill og 
samspillets kvalitetsbedømmelse. Spesifikk trening i samspillsvurderinger var dessuten 
en mangelvare (McAtamney, 2011; Wilson et al, 2008). 
I studien fra Appelton et al (2012), ser man i tillegg lite samsvar mellom helsesøstrenes 
individuelle vurdering av samspillet i videoklippene, sammenliknet med GRS scorene 
(Global Rating Scales). Der fant man signifikant samsvar i bare fire tilfeller. 
Killèn et al (2006), redegjør i sin studie for at et scoringsverktøyet Care Index, kan være 
et godt hjelpemiddel til vurdering av samspill av de minste barna. Metoden muliggjør 
også en differensiering mellom ulike typer samspill; «gode nok-», «risiko-» og 
«omsorgssvikt-»-samspill. 
 
 
 
Videreformidling av kompetanse 
 
 
I den norske studien fra Bergen, så man på hva slags rolle helsesøster kunne ha i sin 
samhandling med foreldrene (Andrews, 1999).  Studien viser at det var til barnets og 
foreldrenes fordel, dersom helsesøster kunne gi konkrete råd.  I tillegg å oppmuntre 
foreldrene til selv å være deltagende ved problemløsninger.  
Studien fra McAtamney (2011), viser at hovedstrategien til helsesøstrene var å tilby 
psykologisk støtte. Dette inkluderte evnen til å lytte, hjelp til å støtte oppunder mors 
selvfølelse og hennes samspill med barnet. I tillegg var det viktig at helsesøster 
normaliserte naturlige morsfølelser. 
Konklusjon fra studien til McAtamney (2011), bekrefter at helsesøstrenes rådgivning, 
bekreftelse og støtte i samspillet mellom mor og barn, er en sentral komponent i en 
helsesøsters yrkesutøvelse.  
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Tidlig intervensjon 
 
 
Det er bred enighet i studiefunnene om at forholdet mellom mor og barn er 
fundamentalt for barnets mentale utvikling (Bailey; 2009; McAtamney, 2011). I 
forskning brukes ordet tilknytning for å beskrive dette forholdet (Bailey, 2009). I det 
forebyggende helsearbeidet er det viktig å iverksette tiltak før problemene oppstår 
(Bailey; 2009; McAtamney, 2011). 
 
I den norske studien fra 2006, fant man en sterk sammenheng mellom en tilgjengelig og 
responderende mor i barnets førsteleveår, og trygg tilknytning hos barnet ved ett års 
alder (Killèn et al, 2006). Andre studier har sammenfallende funn (Maselko, 
Kubzansky, Lipsitt & Buka,, 2010;  Pettit, 2008). 
 
Forskningsresultatene viser at et høyt nivå av tilstedeværelse mellom mor og barn, kan 
fremme barnets fysiske og psykiske helse også i voksenlivet. En sensitiv og 
tilstedeværende mor, kan dermed redusere barnets mottagelighet for ytre påkjenninger. 
Et godt samspill med mor, vil gjøre barnet mer motstandsdyktig i møte med frustrasjon, 
stress og andre psykososiale utfordringer (Killèn et al, 2006; Maselko et al, 2010; 
Bailey, 2009). 
 
Den amerikanske studien som ble publisert i 2010, viser også til at også barnets fysiske 
helse påvirkes av forholdet til mor. Ved å kartlegge oppvekstmiljøet til voksne, kunne 
man se en klar sammenheng mellom dårlig tilknytning i barndommen og den fysiske 
helsen 35 år senere.  Det var særlig sannsynligheten for å utvikle hjerte-kar sykdommer, 
hypertensjon, ulcus og alkoholmisbruk som økte (Maselko et al, 2010). 
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DISKUSJON  
 
 
Det finnes mye forskning på barns psykososiale helse og mor-barn samspill. Likevel 
savner vi en mer familie-sentrert fokus, som inkluderer far i større grad. 
 
Signifikant for våre studiefunn, er at det finnes liten uenighet blant forskere og deres 
resultater vedrørende grunnprinsippene for et godt samspill. Forskjellene består i 
vektleggingen av de forskjellige elementene. Det kan være en svakhet ved denne 
litteraturstudien, at det meste av forskningen fokuserer på allerede sårbare familier.  
 
Den beskjedne forskningen innenfor den «perfekte oppskrift» for en helsesøsters 
samspillsveiledning, kan være et resultat av begrensningene for denne litteraturstudien. 
Likevel finner vi sammenfall av resultater, noe som kan være denne studiens styrke. 
Innenfor de konkrete tiltakene helsesøster kan igangsette for å styrke samspillet mellom 
mor og barn, finnes det mer kunnskap. 
 
Kan helsesøsters kunnskap ha betydning samspillet mellom mor og spedbarn? Flere av 
studiene viser at med god kunnskap, vil helsesøster kunne påvirke og fremme et godt 
samspill (McAtamney, 2011; Wilson et al, 2008; Appelton et al, 2012). 
 
I følge de Yrkesetiske Retningslinjer (NSF, 2011), skal en sykepleier til enhver tid være 
faglig oppdatert og bidra til at kunnskap blir anvendt i praksis. Samtidig bør det legges 
til rette for at dette er oppnåelig (Sosial- og Helsedirektoratet, 2004). Det er derfor 
tankevekkende at det til enhver tid stilles store og økende krav til kompetanse, samtidig 
som krav om effektivitet og nedskjæringer stadig er en del av hverdagen i dagens 
helsevesen. Med henblikk på ressursbruk og prioriteringer, handler det derfor ikke bare 
om økonomi og politiske bevillinger. Helsøster har selv et ansvar for å prioritere og 
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benytte seg av den tiden hun faktisk har til rådighet, for å kunne fremme et godt 
samspill i sitt møte med familien. 
 
Helsesøsters kunnskap om samspill, vil med sensitiv formidling kunne øke mors 
bevissthet angående barnets behov, utøvelse av omsorgsaktiviteter og samspill 
(Heian,1996; Helseth, 2001). Helsesøster kan på denne måten hjelpe mor til å bli bedre 
kjent med sitt barns behov. I tillegg kan mor med helsesøsters kunnskap og 
samspillsveiledning, øke sin mestringsfølelse, få bedre samhandling med barnet sitt, og 
føle at hun er betydningsfull for barnet sitt.  
 
Barn utvikleren trygg tilknytning når mor responderer sensitivt på barnets signaler 
(Killen & Olofsson, 2003). Når en mor har et sensitivt adferdsmønster, behages barnet. 
Det føler velvære og fortvilelsen hos barnet reduseres (Crittenden, 2000). Ved kunnskap 
om samspillsfaktorer og dets betydning, påpeker Killen et al (2006), at dette i praksis 
kan føre til raskere igangsetting av tiltak for å bedre samspillet mellom mor og barn. 
 
Helsesøster blir sett på som en ekspert og fagperson som har svar på alle spørsmål, og 
mødre har stor tillit til den informasjonen som formidles (Andrews, 1999). I studien fra 
Appelton et al (2012), vurderes helsesøstrenes individuelle helhetsinntrykk som lite 
sammenfallende i samsvar med scoringsverktøyet GRS. I den sammenheng er det derfor 
interessant, at det i den norske studien, synes å se et stort samsvar mellom 
helhetsinntrykkene av samspillet, og summen av deres scoringer ved bruk av Care-
Index metoden (Killèn et al, 2006). Disse studiene gir oss derfor en reell tankevekker 
om at helsesøster bør være bevisst på bruken av sin «ekspertrolle», og hvilke metoder 
hun tar i bruk i samspillsveiledningen. Dette vil bidra til en mer profesjonell refleksjon 
og fokus på mor- barns-samspill.   
 
I likhet med den norske studien av Killèn et al (2006), betegner studien fra Storbritannia 
(Appelton et al, 2012), identifisering av risikofaktorer i et mor-barn-samspill, som en 
kjerneferdighet for helsesøstre i sin vurdering av samspillet og forebyggende 
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helsearbeid. Samtidig er det bemerkelsesverdig for studien fra Storbritannia, at 
helsesøstrene ofte ignorerte barnas signaler i samspillet, og kun vurderte mor (Appelton 
et al, 2012). Kan dette være nok et bevis for at kunnskap vedrørende 
samspillsvurderinger er vesentlig for at helsesøster skal kunne bidra til et bedre 
samspill?  
 
Vår erfaring er at både mor og helsesøster synes det kan være vanskelig å snakke om 
samspill. Dette samsvarer med forskningsresultatene til Bailey (2009). Søkelyset rettes 
derfor mot spørsmålet om helsesøstre bør bruke hjelpemidler som for eksempel 
scoringsverktøy og evidensbaserte veiledningsprogram i sin samspillsvurdering. 
 
Det er utviklet en rekke scoringsverktøy og veiledningsprogram som helsesøster kan 
benytte seg av for å kartlegge samspill. Når det gjelder scoring av samspill er det ikke 
snakk om overvåking, men en annen tilnærmingsmetode for å vurdere samspillet og 
eventuelt finne potensielt sårbare foreldre. Ved hjelp av scoringsverktøy, vil mor med 
støtte fra helsesøster, selv kunne bidra til å optimalisere sitt barns utvikling (Adams, 
2005).  
 
Kritikken mot bruken av scoringsverktøy, består stort sett at de er kompliserte, 
omfattende og ressurskrevende. (Bailey, 2009; Killèn et al, 2006; Pettit, 2008). Når 
helsesøster synes hjelpemidlene blir for kompliserte, kan man risikerer at de ikke blir 
brukt korrekt, og verdifull informasjon om samspill går tapt. (Killèn et al, 2006). 
Kritikken mot bruk av Care Index, består i at metoden kan være tidkrevende og for 
detaljert til å kunne brukes på en hensiktsmessig måte av helsesøster. En forenklet 
modell, vil være til større nytte og betraktelig mindre ressurskrevende (Killèn et al. 
2006).  
 
Som vi ser av denne diskusjonen, er scoringsverktøy alene ikke et universalmiddel med 
kvalitetsgaranti, men kan være et godt hjelpemiddel i veiledningen og valideringen av 
samspillet.  
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Mange «nybakte» mødre er i en sårbar periode i når de skal ta vare på spedbarna sine. 
De ønsker mer enn tidligere en vitenskapelig respons og svar på sine utfordringer 
(Andrews, 1999). I Norge er det ca. 100 % oppmøte på helsestasjonen (Killèn et al, 
2006). Kan man derfor trekke den konklusjonen at mødrene til tross for all kunnskap fra 
media og internett likevel ønsker seg personlig veiledning fra helsesøster? 
 
Når en mor utrykker behov for råd og veiledning, bør helsesøster være åpen for 
mødrenes ønske og behov for direkte rådgivning, bekreftelse og støtte. Råd bør ikke bli 
gitt ukritisk. De bør være kunnskapsbaserte, og ikke presentert som den absolutte 
sannhet (Andrews, 1999). 
 
Bruk av empowerment i samspillsveiledningen, kan føre til nye problemer, men kunne 
også være en positiv og ressursorientert innfallsvinkel (Andrews, 1999). Vektlegging av 
mestringsfaktorer hos mor, vil kunne bidra til større aksept hos mor og mindre 
stigmatisering (Heian, 1996). Allikevel er måten helsesøster møter mor på essensiell. 
Ved at helsesøster har evnen til å lytte, uttrykke empati og vise omsorg, kan hun 
etablere grunnleggende tillit som kan være avgjørende for hennes påvirkning i mor-
barn-samspillet (Heian,1996) 
 
Vår oppfatning står i samsvar med flere av forskningsresultatene som presiserer at 
helsesøsters videreformidling av kunnskap, bør baseres på både universelle og 
individuelle behov. Dette vil styrke foreldrenes sensitivitet ovenfor barna (Andrews, 
1999; Heian, 1996; Killèn et al, 2006). 
 
I følge utviklingsteorier, er det slik at trygg tilknytning underbygger mors adferd, og 
mors adferd underbygger barnets mentale helse og utvikling (Bailey, 2009; Fosse, 2010; 
Klette, 2008). Vi at ved å styrke svangerskap- og barselomsorgen i Norge, helsesøster 
kan med tidlig intervenering bidra til å redusere psykososiale problemer hos barn 
knyttet til samspill. (R.BUP, 2012). Det er et paradoks at barselomsorgen svekkes med 
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kortere liggetid, uten at hjemmebesøk og annen oppfølging fra helsesøster styrkes 
(R.BUP, 2012)  
 
Vår erfaring fra arbeid med foreldre og barn, er at foreldre i «krise» eller i en stor 
livsendring, er mottagelig for veiledning og/eller endring. Det er derfor grunn til å tro at 
nybakte mødre er mottagelige og motiverte for veiledning om samspill.  
 
I flere av artiklene understrekes helsesøsters forebyggende rolle i psykososialt arbeid, 
og hvor viktig det er å iverksette tiltak før problemene oppstår (Helseth, 2001; Maselko 
et al, 2010; Pettit, 2008).  Med tiltak mener vi alt fra enkel samspillsveiledning og 
positiv bekreftelser på mors samspill, til omfattende tverrfaglig oppfølging ved store 
samspillsproblemer. Viktigheten av tidlig intervenering underbygges ved studier som 
viser at så mye som 10-20 % av førskolebarn, sliter med psykososiale problemer som 
fører til nedsatt trivsel og fungering (Helseth, 2001; Killèn, 2007). 
 
Funn i flere av artiklene bekrefter at tidlig intervensjon er av største betydning for 
samspillet mellom mor og barn og den psykososiale og kognitive utviklingen til barnet. 
(Adams, 2005; Bailey, 2009; McAtamney, 2011; Pettit, 2008). Den anerkjente 
teoretikeren Bowlby sin hovedhypotese, var at alle barn knytter seg til sine 
omsorgsgivere, uansett hvordan de blir behandlet (Bowlby, 1988). Kunnskap om 
hvordan de ulike faktorene i barnets omgivelser kan fremme eller hemme deres 
tilpasning, samt hvordan de påvirker barnets utvikling, er essensiell for å kunne fremme 
et godt samspill (Helseth, 2001).  
 
Helsesøster er i en unik situasjon fordi hun møter nesten alle nybakte mødre. (Adams, 
2005). Den første kontakten skjer som oftest i forbindelse med vektkontroll i løpet av de 
to første ukene etter fødsel. Kontakten etableres og helsesøster gis muligheten til å 
utvikle et nært samarbeid med mor med fokus på tidlig intervenering. Dette, samt den 
videre kontinuerlige oppfølgingen av mor og barn, fremheves i flere artikler som helt 
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vesentlig i helsesøsters arbeid vedrørende samspill (Bailey, 2009; Helseth, 2001; 
McAtamney, 2011).  
 
Tidlig intervensjon forutsetter at helsesøster besitter nødvendig kunnskap og gis 
rammebetingelser slik at de ikke bare jobber reaktivt i forhold til familier i krise, men 
også proaktivt og preventivt med risikofamilier (NOU 2009:08, 2009). Med dette som 
målsetning, mener vi det bør være god grunn til håp om en positiv og langsiktig effekt, 
både på det fysiologiske og det psykososiale plan. 
 
Tidlig intervensjon er beskrevet som en effektiv måte å bryte sirkelen av usikker 
tilknytning på. Dersom tiltak blir utsatt for lenge, vil både strukturene i hjernen og 
familiens samspill være vanskeligere å forandre (Adams, 2005). 
 
Resultatet av Helsesøsters arbeid med samspill mellom mor og barn, kan være vanskelig 
å måle. Helsesøster må derfor tenke langsiktig (Helseth, 2001; Maselko et al, 2010; 
Pettit, 2008). 
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KONKLUSJON 
 
 
Synet på spedbarn har endret seg fundamentalt de siste 30 årene. Spesielt har forskning 
på mor-barn samspill og trygg tilknytning, gitt oss ny viten om det tidlige samspillet og 
den innvirkningen den har for barnets psykososiale helse. 
 
Vi har sett at helsesøster er nøkkelpersonen i samspill mellom mor og barn. Hun blir 
oppfattet som en ekspert, og hennes innsats er av stor betydning. Sentralt i dette arbeidet 
står helsesøsters kunnskap, formidlingsevne, samt tidlig intervensjon. Eksisterende 
forskning viser at hun ved arbeide kunnskapsbasert og i tråd med nasjonale 
anbefalinger, gis muligheten til å fremme et godt samspill. 
 
Tilgjengelig forskning tyder på at helsesøster gjennom kartlegging, sensitiv veiledning 
og tidlig intervensjon, kan bremse den negative utviklingen i forhold til barns 
psykososiale helse. Dette står i samsvar med offentlige anbefalinger om økt fokus på 
sammenhengen mellom mor-barn-samspill og barns psykososiale helse.  
 
Helsesøstre i praksis, utfordres i forhold til å prioritere samspillsveiledning. Hun må 
søke kunnskap, anvende anerkjente metoder for kartlegging, samt ha fokus på tidlig 
intervensjon.   
 
Gode resultater av helsesøsters arbeid, kan i opptil flere tiår senere påvises ved bedre 
fysisk og psykisk helse i den voksne befolkningen. Hun bør derfor være tålmodig i 
påvente av effekten av sin arbeidsinnsats. 
 
Resultatet av et godt samspill, vises som sensitive mødre som er trygge på seg selv og  
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den omsorgen de yter for sitt barn. Barnet får dermed en bedre mulighet til å utvikler 
seg til glade og sosiale barn, med gode forutsetninger for å takle stress og utfordringer. 
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